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Health is an important aspect of life’s well-being. Thus, it is important that the provision of 
healthcare is allowed and make it easy for patient to access their respective personal health 
records at any time and at anywhere. Electronic personal health record (e-PHR) can be 
defined as one of the important role in management of human life which provide patient to 
access and manage their medical at any time and at anywhere. However, a few gaps have 
been identified in the patient self-management. The first gap is the crucial personalize 
health records (PHR) attributed to be viewed by the patient. The second gap is the data 
integrity patient privilege-which meant provide the ability for the patient to delete 
information from the e-PHR or withhold the communication of certain information. 
Nevertheless, this capability is built into most e-PHRs by having this privilege-made 
personalized information not valid and leading to data manipulation.  The aim of this 
research is to solve problem in patient self-management of e-PHR by capturing some 
limitations which are crucial PHR attributes and data integrity of PHR. The processes of 
this research started by identify the crucial dataset represent PHR attribute via surveys and 
interviews with medical experts to understand the crucial PHR attribute. Subsequently, by 
perform a comparison of current and previous studies on healthcare system architecture. 
The data collection of this research was done through several approaches via interviews, 
online surveys, questionnaires, literature reviews and observations. The primary data were 
collected using semi-structured and open-ended interviews and were combined with 
observations and analyses of the organization's documents. Meanwhile, secondary data 
were gathered from the literature review and organization documents that formed the 
theoretical and initial proposed framework. Finally, as a result, the design of conceptual 
and deployment model of proposed framework was produced and a prototype system (e-
PHR) was developed to validate the proposed framework. The validation of this research 
consisted two parts which are validation of proposed framework architecture from software 
aspect and validation through user satisfaction aspect. The validation of the proposed 
framework architecture was done through interviews on few important criterions with the 
software expert from two companies based in Malacca. The result of validation of 
architecture for proposed framework part is precise. While, for the viability aspect was 
flexible and enabled the personal health record to be accessed anytime and anywhere by 
the patient through the multi devices and can be kept into storage devices. The 
implementation aspect was supported and recommended to be implemented not in UTeM 
but also in the entire private or government Health Centers in Malaysia. Additionally, the 
validation from the user satisfaction measured from few important aspects through surveys 
conducted at UTeM the target users is the UTeM staff including UTeM student in different 
faculties. As a result, 87.6% users agreed of the system capabilities. 83.2% users agreed 
with overall performance expectancy. 86.7% users agreed and were satisfied to use this 
system.  In conclusion, this research was conducted through case study approach at the 
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UTeM Health Centre. The findings and validation showed that this framework is suitable 
to be implemented especially in Malaysia. Besides that, these research outcome have 
provide improvement and benefits in the field of electronic personalize health records 
where patient as user’s are able to access and manage their own personal health records by 
themselves through the proposed framework via multi devices such smart phones, tablets, 








Kesihatan adalah satu aspek penting dalam kesejahteraan kehidupan. Oleh itu, adalah 
penting penyediaan penjagaan kesihatan dimana kemudahan akses kepada rekod kesihatan 
pesakit seperti data kesihatan peribadi elektronik yang boleh di akses dari mana-mana 
sahaja pada bila – bila masa. Rekod kesihatan peribadi elektronik (e-PHR) boleh 
ditakrifkan sebagai salah satu peranan penting dalam kehidupan manusia dan memberi 
kebenaran kepada pesakit untuk mengakses dan menguruskan rekod perubatan mereka di 
mana sahaja pada bila-bila masa. Walau bagaimanapun, beberapa kekangan telah dikenal 
pasti dalam aspek pengurusan pesakit melalui diri sendiri. Kekangan pertama adalah rekod 
kesihatan peribadi penting (PHR) yang atribut dapat dilihat oleh pesakit dan kekangan 
kedua adalah integriti data sebagai keistimewaan pesakit, iaitu keupayaan untuk memadam 
maklumat daripada e-PHR atau menahan penyampaian maklumat tertentu. Walau 
bagaimanapun, keupayaan ini dibina ke dalam kebanyakan e-PHRs dengan mempunyai 
keistimewaan ini dibuat maklumat peribadi tidak sah dan membawa kepada aspek 
manipulasi data. Tujuan kajian ini adalah untuk menyelesaikan masalah dari segi 
pengurusan oleh pesakit itu sendiri melalui e-PHR yang telah dikenal pasti terdapat 
beberapa batasan yang amat penting dalam PHR atribut dan integriti data PHR. Proses 
kajian ini telah dimulakan dengan mengenal pasti set data atribut PHR yang penting 
melalui kaji selidik dan temu bual dengan pakar perubatan untuk memahami set data 
atribut PHR semasa yang amat penting. Kemudian, dengan melakukan kajian 
perbandingan terhadap kajian semasa dan sebelum pada seni bina sistem penjagaan 
kesihatan. Pengumpulan data kajian ini telah dilakukan melalui beberapa pendekatan 
melalui temu bual, kaji selidik dalam talian, soal selidik, kajian literatur dan pemerhatian. 
Data primer (data utama) telah dikumpulkan menggunakan temu bual separa berstruktur 
dan terbuka dan telah digabungkan dengan pemerhatian dan analisis dokumen organisasi. 
Sementara itu, data sekunder dikumpulkan dari kajian literatur dan organisasi dokumen-
dokumen yang telah membentuk rangka kerja yang dicadangkan teori dan awal. Selepas 
itu, hasilnya, reka bentuk model konsep rangka kerja telah dihasilkan dan sistem prototaip 
(e-PHR) telah dibangunkan untuk mengesahkan rangka kerja yang dicadangkan. 
Tambahan pula, pengesahan kajian ini terdiri daripada 2 bahagian iaitu pengesahan seni 
bina rangka kerja dari aspek perisian dan pengesahan melalui aspek kepuasan pengguna. 
Pengesahan rangka  seni bina yang dicadangkan telah dilakukan melalui temu bual itu 
berdasarkan beberapa kriteria penting dengan pakar perisian dari dua syarikat yang stabil 
di Melaka. Hasil dari pengesahan rangka seni bina yang dicadangkan adalah ringkas dan 
tepat. Manakala, untuk aspek kebolehlaksanaan adalah fleksibel dan membolehkan rekod 
kesihatan peribadi diakses pada bila-bila masa dan di mana sahaja oleh pesakit melalui 
pelbagai peranti dan boleh menyimpan ke dalam peranti storan. Aspek perlaksanaan telah 
disokong dan disyorkan untuk meneruskan pelaksanaan di UTeM dan pusat kesihatan 
swasta atau kerajaan di dalam Malaysia. Selain itu, pengesahan dari kepuasan pengguna itu 
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telah diukur dari beberapa aspek penting melalui kaji selidik di UTeM sasaran responden 
adalah kakitangan UTeM termasuk pelajar UTeM di fakulti yang berbeza. Hasil dari 
pengesahan ini dari segi bahagian keupayaan sistem adalah kira-kira 87.6% bersetuju 
dengan keupayaan sistem, prestasi jangka adalah kira-kira 83.2% bersetuju dengan 
keseluruhan aspek prestasi dan kira-kira 86.7% bersetuju dan berpuas hati dengan sistem 
ini. Kesimpulannya, kajian penyelidik ini telah dijalankan melalui kes pendekatan kajian di 
Pusat Kesihatan UTeM. Penemuan daripada pengumpulan data dan pengesahan telah 
menunjukkan bahawa rangka kerja ini adalah sesuai untuk diimplemenkan terutama di 
peringkat Malaysia. Selain itu, ini hasil penyelidikan telah membuat penambahbaikan dan 
memberi manfaat dalam bidang rekod peribadi kesihatan elektronik, dimana pesakit sebagi 
pengguna boleh mengakses dan mengurus rekod kesihatan peribadi pesakit mereka oleh 
mereka sendiri melalui pelbagai peranti seperti telefon pintar, table, komputer peribadi dan 
komputer riba pada bila –bila masa dan di mana- mana sahaja dan menyimpan di dalam 
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